EJVES vol. 42, issue 3 (September 2011) - Chinese Translated Abstracts  by unknown
对颈动脉手术的延迟时间进行观察性研究 
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材料和方法：选取 100 个计划在 2007 年 8 月到 2008 年的 9 月进行颈动脉内膜
切除术（CEA）的病人，分析从发现局部缺血参数异常到 CEA 的延迟时间。 
结果：从发现参数症状异常到进行手术的平均时间为 47 天（范围：3-688 天）。
最长延迟时间是 25 天（从血管外科会诊到手术时间）（范围：2-202 天）。仅仅
11%的病人在推荐的 2 周内进行手术。2 周之内进行 CEA 手术的是因为在
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10.6％）。有 5 个 DPFS 在研究中使用：Accunet（41.3％），Angioguard（33.2
％），FilterWire（24％），Emboshield（1％），和 Spider（0.5％）。糖尿病（P = 
0.04）和前颈动脉内膜切除术（CEA，P = 0.03）均与不良后果相关。提前中风
（P = 0.01）和提前颈动脉内膜切除术（P = 0.04）对于外周性中风具有重要意
义。设计特点，如捕获效率均与结果相关。 
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方法：所有患者被转入一个血管中心，2008 年 1 月 1 日起，2009 年 12 月 31
日之间的红外线肾 AAA 级都包括在内。患者被分为两组：管理的非手术者，或
提供择期手术的。 并通过 Kaplan-Meier 分析报告生存。多因素分析调查来确定
该患者是否应该进行非手术管理。 
结果：对 251 例，平均年龄 75（8）岁的病人进行进行了评估。 32 例（13％）
患者被认为不适宜进行手术，主要是因为手术后的发病率（16/32）。219/251（87
％）患者接受了手术。其中，25/251 进行开放性手术， 死亡率 10%；194/251
进行了动脉瘤腔内修复术， 死亡率 0.5%。AAA 手术明显具有更良好的 2 年生
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方法：术前电脑断层扫描（CT）造影扫描 30 例胸 主动脉疾病（平均年龄 66.8 ± 
11.6 岁，23 名男子）并随机进行回顾性分析 。一此由专家进行分析，另外三




结果：对于轴位，月度进展报告和中线技术，AMD 是 7.3±7.7％，6.7±4.5％和 
4.7±4.8％，平均变异系数为 5.2±4.2％，5.8±4.8％和 3.9±5.4％。 在中心线
分析中，AMD 和 CV 与轴向技术（P =0.001/0.042）和 MPR （P =0.009/0.003）
相比明显低。在中心线分析测量长度中， AMD和CV则是 3.2±2.8％和 2.6±2.4
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方法：选取血管门诊 344 例患者，在研究起始和 2 年内后利用周围动脉问卷




2 年后，36％患者健康状况无改善。无改善的因素是年龄（暴露率 1.67/10 岁，
CI 为 1.28，2.19），较好的起始健康状况（暴露率 1.40/10 分，CI 1.24，1.59），
β 受体阻滞剂的使用（暴露率 2.53，CI 1.37，4.68），卒中（暴露率 4.12，CI
为 1.33，12.77）和双侧跛行（暴露率，1.79，CI 1.07，2.99）。 
总结：老年患者，女性，和那些双侧症状或之前接受血运重建治疗的患者血管相








N. De Luccia a, P. Sassaki c, A. Durazzo a, G. Sandri b, M. Kikuchi c, 
C. Hirata c, M. Romiti c, R. Sacilotto b, F.C. Brochado-Neto b 
a Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Säo Paulo, Brazil 
b Hospital Servidor Publico Estadual, Säo Paulo, Brazil  




材料和方法：选择 1995 年至 2009 年，47 名接受围膝并行动脉旁路移植手术
46 例患者（15 名妇女，31 名男性，年龄中位数，68 岁）。所有患者均由典型缺
血表现（组织缺损 87.5％，静息时疼痛 12.5％）。平均踝肱指数为 0.27 ± 0.17。
23 例远端吻合口部位是膝降动脉（DGA）（1 例为双侧），24 例远端吻合口为腓
肠内侧动脉（MSA）。动脉近端吻合部位为髂外动脉 2 例，普通股动脉 23 例，
表浅股动脉 8 例，深股动脉 8 例，膝盖以上 poplitaeal 动脉 2 例，以前的移植 4
例。 
结果：有 4 例在围术期死亡。平均随访时间为 27 个月。10 例患者需行大部截肢。
手术后平均踝肱指数为 0.60 ± 0.21。3 年内，初级通畅为 74.7 ± 7％，二级通畅
是 83.4 ± 8％，保肢率和生存率分别为 73.5 ± 7％和 77.4 ± 7％。 
结论：围膝动脉旁路移植术在特定的下肢严重缺血患者中，是作为可行的治疗选
择。 
 
